


























































































































































































































































総合得点 32 32 32


































総合得点 40 34 28




























総合得点 36 38 31




























総合得点 34 36 31





A 49以上 46以上 43以上
B 41～48 38～45 34～42
C 33～40 30～37 26～33
D 25～32 22～29 18～25
E 25以下 21以下 17以下
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　　　　　図1　5段階評価の人数分布
　2012年・2013年・2014年・2015年の体力測定値
を比べると10m障害歩行・6分間歩行は有意な
差（P＜0．05）が認められた。
　開眼片脚立ち・ステッピング・脚踏み出し・上
体起こしには有意な差は認められなかったが、年
齢を重ねた場合にも上昇することが認められた。
　表2は、文部科学省高齢者の新体力テスト年代
区分に沿って、運動項目を年代毎にまとめ3）、新
体力テスト記載の項目別得点表を用い、対象者女
性16名（2012年65～69歳7名・70～74歳6名・75
歳以上3名、2013年・2014年・2015年65～69歳4
名・70～74歳8名・75歳以上4名）の測定項目を
得点化したものである。表3の文部科学省総合評
価基準と判断すると、2012年と2013年と2015年は
すべての年齢層でC段階であった。2014年の65
～69歳と75歳以上はC段階、70～74歳はB段階
であった。以上の結果から4年間の段階から見る
と、体力は低下していないことがわかった。
　図1は、表2から算出した文部科学省総合評
価基準のスコアの人数の割合を表したものであ
る。2012年の人数分布のAは0％、Bは12．5％、　C
は50％、Dは12．5％、　Eは25％である。2013年の
人数分布のAは6％、Bは6％、　Cは68．6％、Dは
12．5％、Eは6％である。2014年の人数分布のAは
6％、Bは31．3％、Cは43．8％、Dは18．8％、Eiま0％
である。2015年の人数分布のAは6％、Bは18．8％、
Cは56．2％、Dは12．5％、　Eは6％であった。4年間
の人数分布にはばらっきが認められた。2015年の
データより2012年と比較して体力上位の人はより
上位へ、体力下位の人数は減少するという傾向と
ともに、2012年から2015年の4年間で年齢を重ね
ているにもかかわらず、体力下位の人が減少し体
力上位の人が増加していることは、ADL体力アッ
プ教室の運動を継続することによって、教室の目
的の高齢者の体力が維持・向上することが達成で
きていたことを示すものである。高齢者が質の高
い生活をしていくためには、健康づくりに向けた
身体活動やスポーッへの積極的な参加が勧められ
る。4）5）6）7）
まとめ
　本研究は、ADL体力アップ教室受講者の運動
の効果を把握することを目的とし、体力測定の結
果から以下の様な結論を得た。
1．加齢にともなう体力水準は多くの場合低下傾
　向を示すことが多いが、ADL体力アップ教室
　の活動より、文部科学省新体力テスト総合評
　価基準の年代区分体力測定評価では、2012年・
　2013年・2015年共にC段階を示し、2014年は
　65歳～69歳・75歳以上はC段階、70歳～74歳
　はB段階である。年代区分別の総合得点に変
　化はあるが文部科学省新体力テスト総合評価基
　準では4年間C段階を維持している。これは
　高齢者の体力は低下していなかった。
83
重福　京子
2．問題志向型システム（POS）を拡大的に解釈
すると、速く走りたければより強いトレーニン
グを行えばよい、健康で長牛きしたければ毎日
運動を指示通り行えばよい、という考えは正し
　くないものであり、人それぞれの個別性を重視
　した方法論に基づいて活動を行う必要がある。
高齢者における健康生活の促進は、過度のト
　レーニングを行うのではなく運動の楽しさを理
解し、運動を継続することが重要である。高齢
者が地域社会への参加できる環境づくりと、他
者とのコミュニケーションができ、いきいきと
　し、自立した健康生活への促進を繋げようとす
ることが重要である。運動指導に携わる者とし
て、高齢者が求める運動や特徴を十分に理解し、
質的水準の高い指導ができる様努力をすること
が大切である。
謝辞
　本研究にご参加頂いた高齢者のためのADL体
力アップ教室の受講者およびスタッフの皆様、本
研究のご指導を頂いた神戸女子大学健康スポーツ
栄養学科吉川豊教授に深く御礼申し上げます。
参考文献
1）竹島伸生・田中喜代次・小林章雄：高齢者の
　健康づくり：株式会社メディカルレビュー社，
　東京，1997，20－21
2）植屋清見・小山真一：文部科学省新体力テ
　ストに関する高齢者の体力・ADL・QOLと
　日常生活実態の関連：帝京科学大学紀要Vo7，
　2011，　25－34
3）新体力テスト（文部科学省）項目別得点
表：http：／／www．mext．go．lp／component／a＿
menu／…／1295079＿04．pdf（2015．6．27閲覧）。
4）重福京子・下村尚美・中山ふみ江・松浦範子・
竹田正樹・倉敷千稔：運動が高齢者のADL（日
常生活動作・生活体力）に及ぼす影響一縦断的
　な4年間にわたるフォローアップ：神戸女子大
学文学部紀要Vol，39，2006，91－99
5）下村尚美・重福京子・中山ふみ江・松浦範子・
竹田正樹・倉敷千：高齢者の下肢筋力に関す
　る研究一ADL能力測定値および転倒経験に着
　目して一：神戸女子大学文学部紀要Vo1，39，
2006，　　101－108
6）重福京子・下村尚美・松浦範子・森本武利：
地域行政とタイアップした高齢者の健康教育一
高齢者のADL（日常生活動作・生活体力）体
力アップ講座の実践より　その2：神戸女子大
学文学教育諸学研究Vol，19，2006，3－10
7）松浦範子・下村尚美・重福京子・中山ふみ江・
倉敷千稔・竹田正樹・田中希穂：高齢者の健康
生活を高めるためのADL（日常生活動作）体
力といきがいの評価システム：神戸女子大学文
学部紀要Vol，41，2008，125－137
84
